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Sensory profile in children with Autism spectrum disorder 

Resumen Abstract

con trastorno del espectro autista

Introducción: las investigaciones que analizan el perfil sen-
sorial en niños/niñas con trastornos del espectro autista es 
limitada, el bajo nivel de evidencia no favorece el abordaje 
de los profesionales que se encuentra a cargo de la atención 
de esta población. Objetivo: identificar el perfil sensorial en 
niños con trastornos del espectro autista entre las edades de 
3 a 12 años. Materiales y métodos: se realizó un estudio 
descriptivo transversal en 38 niños con diagnostico TEA que 
asisten a los centros de rehabilitación ubicados en Barran-
quilla y Valledupar/ Colombia; para la selección del subgru-
po poblacional se aplicó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. El instrumento utilizado durante el proceso de 
evaluación fue el short Sensory Profile.2 de Winnie Dunn Re-
sultados: En esta investigación, la mayoría de la población 
evaluada con TEA es de género masculino, de igual manera 
la mayoría de la población presentó alteraciones en cada uno 
de los patrones de modulación sensorial Conclusión: los ni-
ños/niñas con TEA presentan una variedad de alteraciones 
de tipo sensorial que requiere ser comprendidas e interveni-
das por los profesionales que se encuentra en contacto con 
este tipo de población. 

Palabras Clave: Trastorno del Espectro Autista, comporta-
miento, perfil sensorial (Decs/Mesh).

Introduction: The researchs that analyze the sensory profile 
in girls and boys with Autism Spectrum Disorder is Lower, 
the lack evidence, therefore professionals do not extend their 
intervention in this population. For that reason the research-
ers would identify the sensory profile in children with ASD 
between the ages of 3 and 12 years old. Methods and Ma-
terials: A cross sectional study conducted among 38 children 
diagnosed with ASD residing at the rehabilitation center in 
Barranquilla and Valledupar Colombia; to select a subgroup 
population a nonprobable sample is selected in order to fa-
cilitate the study. The short Sensory Profile II by Winnie Dinn 
was the instrument used during the evaluation process. Re-
sults: In this investigation, the majority of the population with 
ASD evaluated was of male gender. The population sample 
used for our investigation presented alterations in sensory 
modulation patterns evaluated. Conclusion: children with 
ASD have a variety of sensory alteration which require an un-
derstanding and intervention by the professionals and those 
in direct contact to this population.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Behavior, sensory 
profile (Decs/Mesh). 

Introducción

El trastorno del espectro autista (TEA) se encuentra dentro 
de los trastornos del neurodesarrollo que aparece en la ni-
ñez, se caracteriza por las limitaciones en las interacciones 
sociales y la comunicación, comportamiento estereotipado o 
repetitivo y alteraciones de tipo sensorial1,2, Lo que conlleva 
a problemas significativos de tipo social, comunicativo y con-
ductual. La clasificación establecida por el Manual estadísti-
co de trastorno mentales (DSM V), establece que los niños/
niñas con TEA son categorizados de acuerdo a su nivel de 

funcionalidad, es decir, grado tres si necesita ayuda muy no-
table, grado dos cuando necesita ayuda notable y grado uno 
necesita ayuda, este diagnóstico es realizado de acuerdo 
con los antecedentes médicos del desarrollo y las observa-
ciones clínicas del comportamiento3,4. 

Se calcula que uno de cada 66 niños ha sido diagnosticado 
con TEA, este se encuentra presente en todos los grupos 
raciales, étnicos y socioeconómicos, es cuatro veces más 
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común en niños que en niñas2. Los autores manifiestan que 
el diagnóstico de autismo a los 2 o 3 años de edad puede 
ser confiable, válido y estable, cada día más niños están re-
cibiendo un diagnostico a edades más tempranas5,6. En Co-
lombia no existen cifras exactas sobre la prevalencia de este 
tipo de alteraciones, sin embargo, se encuentra entre los 
principales motivos de consulta en neuropediatría y psiquia-
tría infantil, lo que hace que los TEA se conviertan en una 
patología de gran importancia, que requiere del apoyo de la 
investigación clínica para orientar un enfoque diagnóstico y 
terapéutico racional6,31. 

Una de las principales dificultades presentes en el TEA es 
la comunicación de tipo verbal y no verbal, así mismo se 
observan limitaciones para la interacción social, presentan 
patrones de comportamientos rígidos, inflexibles que inciden 
en sus actividades cotidianas con dependencia hacia la or-
ganización de sus horarios y rutinas que permiten estructurar 
su mundo5. En este sentido a pesar que se ha descrito las 
principales alteraciones a nivel del comportamiento presente 
en los niños con TEA, existe un bajo nivel de evidencia con 
respecto al desorden de tipo sensorial en esta población7. 

De acuerdo con Ayres32, la integración sensorial es la ca-
pacidad que tiene el individuo de organizar las sensaciones 
que son captadas a través de nuestros sentidos, finalmente 
llegan a nuestro sistema nervioso para ser transformadas, 
interpretadas y generar una respuesta adaptativa; en caso 
de no darse un proceso apropiado se estaría hablando de 
disfunción sensorial o desorden de modulación sensorial8. 
Dunn12 explica que en este tipo de desorden el niño/niña 
tiende a responder a los estímulos del ambiente cotidiano de 
forma desproporcionada o exagerada. Este tipo de patrón de 
respuesta impacta de forma negativa el desarrollo de con-
ductas funcionales que les permita una plena participación 
en sus ocupaciones cotidianas8. 

Diferentes autores han tratado de explicar la nosología de los 
desórdenes de procesamiento sensorial, uno de los conceptos 
más aceptados es el planteado por Miller et al9, quien habla de 
tres tipos de desorden de modulación sensorial a saber: 

En primera instancia se encuentra la hiperreactividad senso-
rial, este se refiere a aquellos niños/niñas que responden a 
las sensaciones o estímulos del ambiente de forma rápida, 
con un nivel de intensidad alto o en su defecto por periodos 
largos, así mismo puede presentar respuesta psasivas que 
llevan a aislarse o evitar sensaciones10,11. 

En el hipo-reactividad sensorial, los individuos aparentan 
no detectar la información sensorial por lo cual, pueden ser 
descriptos como niños con falta de motivación, se dice que 
pueden presentar una dificultad marcada para detectar las 
oportunidades de interacción y participación que ofrece el 
ambiente10,11.

En tercer lugar se encuentra búsqueda sensorial, se presen-
ta en aquellos niños o niñas con intensos deseo de estímu-
los sensoriales, el cual parece necesitar satisfacer constan-
temente, para este tipo de individuos los estímulos cotidianos 
que les ofrece el ambiente no son suficiente; por lo tanto re-

quieren estar en movimiento constante, tocar objetos, provo-
car ruidos altos y realizar movimientos con los objetos en un 
mismo sentido o dirección10,11.  

Ahora retomando el modelo planteado por Winnie Dunn12, 
establece una propuesta de evaluación diferente, que per-
mite comprender e identificar como los niños procesan la 
información sensorial que reciben a través del cuerpo y el 
ambiente que los rodea11,12. Dunn12 propone cuatro patrones 
de modulación sensorial que se construye de acuerdo con la 
interacción entre los diferentes umbrales presentes en el in-
dividuo y las respuestas adaptivas que se generan a favor o 
en contra de ese umbral. Este último se refiere a la cantidad 
o intensidad de estimulación sensorial necesaria para que el 
individuo la perciba y reaccione11.  En este sentido un umbral 
neurológico alto, es cuando el individuo necesita una gran 
cantidad e intensidad de información para poder percibirla y 
reaccionar a ella, sin embargo, un umbral neurológico bajo, 
basta con poca cantidad o intensidad de información11. 

De igual forma el modelo de Dunn hace referencia al tipo de 
respuesta que puede dar una persona cuando recibe el estí-
mulo, indicando que este puede reaccionar en contra de su 
umbral neurológico, en este caso el individuo adquiere un rol 
activo ya sea para satisfacer la cantidad de información que 
requiere su umbral o puede reaccionar de acuerdo al umbral, 
es decir no existe aparente necesidad de satisfacer o contra-
rrestar su umbral y toman un rol pasivo11,12. 

Los cuatro patrones de modulación que plantea Dunn, sur-
gen de la interacción entre los tipos de umbral, es decir alto 
o bajo y los tipos de respuesta (de acuerdo o en contra). 
En este sentido se encuentra el patrón de bajo registro, este 
corresponde a un umbral neurológico alto y aun tipo de res-
puesta correspondiente al umbral, es decir, el ambiente a 
estos individuos no les provee la intensidad de información 
sensorial que requieren para poder percibirla y no aparentan 
ninguna necesidad de satisfacer su umbral, adquiere un rol 
pasivo, las conductas de un niño con este tipo de patrón, es 
no percatarse que tiene las manos sucias o en su defecto no 
determina la cantidad de fuerza que debe utilizar para reali-
zar actividades motoras gruesas o finas11,12. 

El patrón de búsqueda, corresponde a un umbral neurológico 
alto pero la respuesta presentadas van en contra del umbral, 
en este caso los individuos requieren una gran cantidad de 
información sensorial, que no reciben de los estímulos coti-
dianos del ambiente, lo que conlleva a adquirir un rol activo. 
Un ejemplo de este tipo de conducta son las que presentan 
los niños con hiperactividad, o aquellos que buscan moverse 
constantemente, tocar a personas u objetos, prender o pagar 
la luz en el cuarto y abrazar en exceso sin medir el nivel de 
fuerza que aplican11,12. 

El patrón de evitación, corresponde a un umbral neurológico 
bajo pero la respuesta presentada por el individuo  van en 
contra del umbral, en este el individuo es capaz de percibir 
sensaciones de muy poca cantidad o  intensidad de infor-
mación esto conllevan a que eviten sensaciones de la vida 
cotidiana, por lo general puede presentarse la situación que 
no quiere digerir cierto tipo de alimentos, no les gusta ser 
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tocados o en su defecto bañarse, en este caso pueden res-
ponder agresivamente a este tipo de situaciones11,12. 

El último patrón corresponde al de sensibilidad, este perte-
nece a un umbral neurológico bajo y un tipo de respuesta 
de acuerdo o en correspondencia con el umbral, en este 
caso los individuos son capaces de percibir sensaciones a 
pesar de que estas involucren poca intensidad o cantidad de 
información, sin embargo en este caso el individuo no con-
trarrestan el umbral, es decir no adquieren un rol activo, un 
ejemplo de este tipo de conducta es distraerse fácilmente en 
ambientes con ruidos o intentar soportar el dolor más que 
otros niños de su edad11-13. 

En este sentido, a pesar que los desórdenes de modulación 
sensorial han sido una de las primeras descripciones clíni-
cas del autismo, solo hasta el lanzamiento de la quinta edi-
ción del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5) en 2013, fueron incluidos como parte de 
los síntomas centrales de los niños/niñas con TEA dentro del 
perfil diagnóstico13,14.

El DSM V, propone que, dentro de los patrones restrictivos 
y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, se 
encuentra la hiper o hipoactividad a los estímulos de tipo 
sensorial o intereses inhabitual por aspectos sensoriales del 
entorno; un ejemplo es la indiferencia al dolor o la tempera-
tura, respuesta egativas a cierto sonidos o texturas, fascina-
ción visual a luces o movimientos específicos15,16. 

Brown Et al12, considera que la información sensorial forma 
los bloques de construcción para las funciones sociales y 
cognitivas de orden superior; sostiene que el procesamien-
to sensorial no es solo una pieza adicional del rompecabe-
zas, sino más bien un pilar fundamental para comprender 
los niños/niñas con TEA. Así mismo coinciden que identificar 
y analizar la naturaleza de los subtipos sensoriales homogé-
neos en los niños con TEA puede facilitar la evaluación y la 
intervención, así como potencialmente informar los mecanis-
mos biológicos18.

Reciente estudios han tratado de identificar los subtipos de 
procesamiento sensorial (SP) en autismo, según un estudio 
de  Lane et al19, en 30 niños diagnosticados con TEA, donde 
el análisis fue hecho a través del short sensory profile , con-
firmó que la tríada de subtipos sensoriales se diferenciaron 
unos de otros de acuerdo al grado de disfunción sensorial 
presente, en este caso la sensibilidad al gusto / olor y proce-
samiento vestibular / propioceptivo fueron los de mayor inci-
dencia en la población estudiada. 

Otros estudios han reportado que debido a las dificultades 
sensoriales visuales, propioceptivas y táctiles con lleva a que 
los niños con TEA presenten deficiencias en las actividades 
motoras finas y de coordinación20. Las dificultades motoras 
de los niños con TEA pueden estar relacionadas a la dis-
función sensorial a estímulos visuales, auditivos, táctiles y 
de movimiento, sin embargo, se requieren un mayor nivel de 
investigaciones que aborden este tema21.  

Se ha considerado que existe una asociación directa entre 
el comportamiento atípico sensorial y el nivel de severidad 

del autismo, es decir, entre mayor sea el nivel de disfunción 
sensorial, mayor es el nivel de severidad del autismo (espe-
cíficamente hacia comportamientos restringido y repetitivos) 
y problemas emocionales22,23. En este último los niños con 
TEA que presentan deficiencia de procesamiento sensorial, 
manejan altos niveles de ansiedad, resistencia a la hora de 
ir a dormir, retraso en el inicio del sueño, ansiedad durante 
sueño o despertarse en la noche17,24. 

Por otra parte, dentro de las dificultades más comunes de 
procesamiento sensorial  presente a nivel oral, ha sido los 
problemas de alimentación en los niños diagnosticados con 
TEA que varían de 46 a 89%,  esto  se caracterizan por un re-
pertorio limitado de alimentos, rechazo de alimentos y consu-
mo de alimentos individuales de alta frecuencia24, la etiología 
de los problemas de alimentación en niños con TEA es mul-
tifactorial e incluye cuestiones sensoriales, perseverancia, 
evitación de nuevos estímulos e intolerancia alimentaria, en 
este caso no se ha asignado una etiología única al repertorio 
limitado de alimentos en niños diagnosticados con TEA, aun 
así el impacto de los problemas de alimentación se extiende 
al entorno familiar y puede contribuir al estrés de los padres 
y afectar la vinculación  del niño con el cuidador durante las 
comidas, sin embargo este fenómeno no ha sido explorado 
en profundidad en la investigación actual25. 

De igual manera, los padres de niños con autismo frecuente-
mente informan que sus hijos exhiben respuestas inusuales 
a través de los diferentes sentidos, no obstante, hay pocas 
investigaciónes disponible que describa cómo la cultura de 
los padres e hijos y el entorno puede influir en los informes de 
los padres sobre los comportamientos de sus hijos26.

Un estudio multicentricos realizado entre Estados Unidos e 
Israel identificaron que los padres israelíes reportaron res-
puestas inusuales a las experiencias sensoriales con menos 
frecuencia que los padres de EE. UU, los niños con TEA re-
sidentes en  EE. UU demostraron una dificultad significativa-
mente mayor en el filtrado auditivo y dominios de sensibilidad 
visual / auditiva que los niños israelíes con TEA, estos hallaz-
gos indican una necesidad de avanzar explorar la influencia 
de la cultura y el medio ambiente en esta población27. 

A nivel del factor emocional/social, donde se mide las estrate-
gias de afrontamiento psicosocial que tiene el niño, estudios 
han encontrado que las respuestas emocionales son más di-
fíciles de controlar en los niños/niñas con TEA, debido a que 
presentan dificultad para experimentar transiciones de una ac-
tividad a la siguiente, generalmente esto conlleva a frustracio-
nes que puede conducir a posteriores estallidos emocionales28. 

En este sentido la interacción social  puede ser estresante, 
previas investigaciones muestran como los TEA exhiben un 
gran estrés psicológico como respuesta a la interacción con 
otros individuos, la alta intensidad sensorial podría contribuir 
a patrones adaptativos de estrés y ansiedad29, lo que afectan  
las habilidades  de los niños con TEA para tener una vida 
normal,  la alta actividad de exploración en el ambiente im-
pide las actividades de la vida diaria, así mismo , presentan 
un déficit en la percepción sensorial y las funciones de tipo 
motoras llevándolos a realizar movimiento descoordinados30. 
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Estos hallazgos tienen implicaciones potenciales para los te-
rapeutas que se encuentran involucrados en la intervención 
de los niños con TEA, lo que sugiere la necesidad de detectar 
las dificultades del procesamiento sensorial y los tipos de difi-
cultades presentes en esta población que afectan su vida dia-
ria, así como el desarrollo de otras habilidades funcionales31. 

Dentro del referente teórico analizado, actualmente no existe 
un estudio de este tipo en la región Caribe, igual, no se tienen 
datos específicos sobre el perfil sensorial de los niños y ni-
ñas con TEA en Colombia, por lo cual es imperativo estudiar 
los patrones de modulación sensorial presentes en este tipo 
de población, esto con la finalidad de desarrollar de manera 
prospectiva programas de intervención enfocados a mejorar 
el proceso de atención de estos niños, así mismo ampliar la 
perspectiva de los profesionales comprometidos en el proce-
so de atención con este tipo de población. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 38 
niños y niñas con TEA entre las edades de 3 a 12 años que 
asistieron a cuatro fundaciones ubicadas en el distrito de Ba-
rranquilla y la ciudad de Valledupar. El muestreo fue de tipo 
no probabilístico por conveniencia, los criterios de inclusión 
establecidos por los investigadores fueron; niños/niñas diag-
nosticados con TEA de acuerdo al reporte de la historia clí-
nica presentado por el especialista (neuropediatra-neurologo 
infantil), niños y niñas entre las edades de 3 a 12 años; no 
se incluyeron en el estudio los niños con alteración del apa-
rato locomotor que impidieran la evaluación y aquellos que 
presentaban un diagnóstico  diferente al TEA,  previa apli-
cación de los instrumentos de evaluación, se hizo entrega a 
los padres de los niños/niñas  el consentimiento informado  
para aquellos que estaban de acuerdo en la  participación 
voluntaria de sus hijos/hijas en la investigación, el documen-
to entregado explicaba los riesgo, objetivos, limitaciones y 
beneficios del estudio.  

Por otra parte, para evaluar el perfil sensorial de los niños/
niñas con TEA, se aplicó el cuestionario short Sensory 
Profile.2(SSP-2) de Winnie Dunn a los padres y/o profesio-
nales involucrados en el proceso de atención de los niños/
niñas con TEA, así mismo  la información fue verificada con 
observaciones realizadas por los evaluadores a los niños/ni-
ñas que asistían a los centros de rehabilitación participantes, 
el nivel de consistencia interna de este instrumento es de 
0.91, este consta 34 preguntas con escala tipo Likert, orga-
nizado en tres áreas; procesamiento sensorial, patrones de 
modulación sensorial(sensibilidad, búsqueda, registro, evita-
ción) y las respuesta del comportamiento asociadas con el 
procesamiento sensorial. 

Las evaluaciones fueron realizadas en los consultorios y sa-
lones escolares de los centros de rehabilitación participantes, 
el evaluador explicaba que las respuesta de las preguntas 
realizadas debían de darse de acuerdo con la frecuencia en 
que se observaban los comportamientos (siempre, frecuen-
temente, ocasionalmente, raramente y nunca). 

El evaluador completaba los datos de las fichas de cada 
área, posteriormente se realizaba la suma de los ítems, don-
de se asignaba la puntuación obtenida durante la evaluación. 
Así mismo, se identificaba la respuesta que presentaba los 
niños/niñas con TEA por cada componente. 

Los datos obtenidos fueron digitados en la base de datos 
diseñada en Microsoft Office Excel 2010, para finalmente ser 
exportados al programa estadístico SPSS versión 18 (licen-
cia Universidad Simón Bolívar), permitiendo el análisis  de las 
variables cualitativas en frecuencia y porcentaje, así mismo, 
se realizó una correlación de variables entre el sexo  y el re-
sultado de cada patrón de modulación sensorial Empleamos 
el test de la χ2  entre las variables de distribución normal, y 
el test no paramétrico de la U de Mann-Whitney se fijó en un 
valor de p <0,05 como significativo. 

Resultados

Los participantes del estudio fueron 6(15.8%) niñas y 
32(84.2%) niños con diagnóstico de TEA, la mayor propor-
ción de la población evaluada se encuentra entre las edades 
de 4 a 6 años, el 60.5% de los niños/niñas con TEA perte-
necen al estrato 1, así mismo el 63,2% de la población se 
encuentra escolarizada y el 44,7% pertenece al régimen con-
tributivo (ver tabla.1). 

Tabla.1 Características sociodemográficas de los niños y niñas 
con TEA

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

F 6 15.8
M 32 84.2

Edad    
3 3 7.9

10 a 12 8 21.1
4 a 6 15 39.5
7 a 9 12 31.6

Estrato socioeconómico    
Estrato 1 23 60.5
Estrato 2 4 10.5
Estrato 3 10 26.3
Estrato 5 1 2.6

Escolarizado    
No 14 36.8
Si 24 63.2

Régimen de seguridad social    
Contributivo 17 44.7
Magisterio 9 23.7
Subsidiado 12 31.6

Fuente de consulta: cuestionario short sensory profile 2

Por otra parte, uno de los patrones de los patrones de mo-
dulación sensorial evaluados fue el de búsqueda, en este se 
requiere de una gran intensidad de información sensorial, la 
cual el individuo no recibe de los estímulos cotidianos, den-
tro de este patrón de modulación se logró evidenciar que el 
10,5% de las niñas y el 60,5% de los niños presentan alte-
ración del patrón evaluado.  Por otra parte, a nivel del pro-
cesamiento sensorial se observó que el 7,9% de las niñas y 
el 65,8% de los niños presentan alteraciones dentro de esta 
área. En el patrón de evitación, relacionado con la capaci-
dad que tiene el individuo de percibir sensaciones de muy 
poca intensidad o cantidad, esto permite que traten de evitar 
sensaciones, de acuerdo a su umbral encontramos que el 
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15,8% de las niñas y el 55,3% presenta alteraciones en este 
(ver tabla.2).

Dentro del tercer patrón de modulación sensorial se encuentra 
el de sensibilidad, este corresponde a la capacidad que tiene 
el individuo de percibir sensaciones a pesar que estas involu-
cren poca cantidad de información, en este sentido el 13,2% 
de las niñas y el 76,3% presenta alteración de este patrón. 

El último el patrón de modulación sensorial es el de bajo 
registro, en este el ambiente no provee la intensidad de in-
formación sensorial que requiere para poder percibirla y no 
aparenta ninguna necesidad de satisfacer su umbral, en este 

patrón se observó que 13,2% de las niñas y el 57,9% de 
la población evaluada presenta alteración. De igual mane-
ra se identificó que 13,2% de las niñas y el 73,7% de los 
niños presentan problemas de comportamiento asociado al 
nivel de alteración sensorial en cada uno de los patrones, 
adicionalmente podemos observar que una gran proporción 
de la población evaluada presenta alteraciones de tipo sen-
sorial en cada uno de los patrones de modulación sensorial 
evaluados, además no existen diferencia significativa  entre 
los patrones de modulación y el sexo de los participantes, 
es decir ambos grupos presentan características sensoriales 
similares (ver tabla.2). 

Tabla.2 Patrones de modulación sensorial en niños/niñas con TEA
Patrones de modulación sensorial Niñas Niños Valor p

Búsqueda Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0,79Alterado 4 10,5 23 60,5

Normal 2 5,3 9 23,7
Evitación  
Alterado 6 15,8 21 55,3

0,08
Normal 0 0 11 28,9

Sensibilidad  
Alterado 5 13,2 29 76,3

0,59
Normal 1 2,6 3 7,9

Bajo registro  
Alterado 5 13,2 22 57,9

0,47
Normal 1 2,6 10 26,3

Procesamiento Sensorial  
Alterado 3 7,9 25 65,8

0,15
Normal 3 7,9 7 18,4

Comportamiento Asociado Con El Procesamiento Sensorial  
Alterado 5 13,2 28 73,7

0,88
No Alterado 1 2,6 4 10,5

Fuente de consulta: cuestionario short sensory profile.2 

Discusión 

Dentro del presente estudio, se identificó que existe una ma-
yor proporción de niños diagnosticado con TEA, esto resulta-
dos coinciden con el reporte del CDC1 donde establece que el 
TEA es cuatro veces más común en los niños que en niñas. 

El patrón de modulación sensorial evitación reportó altera-
ciones tanto en niños como en niñas con TEA, esto resulta-
dos corresponde con lo planteado por Dunn12 donde expone 
que en este tipo de población tratan de evitar sensaciones 
en diferentes contexto, su estudio observo que los padres y 
profesores habían reportado que los niños tapan sus oídos 
cuando escuchan sonidos que no les agrada, interacción de 
tipo visual con otra persona,  se retiran de lugares donde hay 
demasiadas personas y son susceptibles a los cambios de 
rutinas. Así mismo el estudio de planteado por Ting21, reporto 
que el 15.18% de los niños/niñas con TEA evitaban experien-
cias táctiles y el consumo de algunos alimentos. 

De igual manera se logró evidenciar que existen alteración 
en el patrón de modulación sensorial a nivel sensitivo en la 
mayoría de la población con TEA evaluada, estos resultados 
coinciden con lo planteado por Román8 quien considera que 

en este tipo de patrón se presenta en la gran mayoría de los 
niños con autismo, donde la principal conducta es sentirse 
incómodo con ciertas texturas de ropa12,13.   

Por otra parte, dentro del el patrón de modulación sensorial 
de Búsqueda se observaron alteraciones en la gran mayoría 
de la población evaluada, este aspecto coincide con lo plan-
teado por Dunn12, donde logro evidenciar en su estudio que 
en algunos niños/niñas con TEA buscan moverse constante-
mente, tocar a personas u objetos, prender o pagar la luz en 
el cuarto y abrazar en exceso sin medir el nivel de fuerza que 
aplican. Así mismo el estudio de Elwin et al34 observó que los 
niños con TEA intentan buscar información sensorial adicional 
o presentan fuerte preferencia hacia algunos estímulos, con 
la finalidad de regular su umbral. Sin embargo, la alta activi-
dad de exploración en el ambiente impide las actividades de 
la vida diaria o el aprendizaje de habilidades funcionales30.

El patrón de modulación sensorial, en el que también se re-
portó alteración en la mayoría de la población fue el bajo re-
gistro, este patrón corresponde al de un niño hipo reactivo12, 
Elwin et al34, plantea en su estudio que algunos niños con 
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TEA no perciben que su cara se encuentra sucia o son indi-
ferentes al dolor. 

Adicionalmente se observó que los niños/niñas con TEA, 
presentan dificultad con el comportamiento asociado al pro-
cesamiento sensorial, en sentido estos resultado se relacio-
nan con las estrategia de afrontamiento psicosocial que tiene 
el niño con TEA, estudios han encontrado que las respuesta 
emocionales son más difíciles de controlar en  los niños/ni-
ñas con TEA, debido a que se evidencia dificultas para ex-
perimentar cambios de una actividad a la siguiente, este pro-
ceso de cambio genera frustraciones que pueden conllevar 
a comportamientos disruptivos28. Así mismo investigaciones 
han reportado que en este tipo de población se presentan un 
alto nivel de estrés como respuesta a la interacción con otros 
individuos, la alta intensidad sensorial contribuye a patrones 
adaptativos de estrés y ansiedad29, los niños con este patrón 
de comportamiento presentan dificultades en sus habilidades 
funcionales y en su vida cotidiana30. 

En esta investigación, podemos inferir que los niños y niñas 
con TEA  que el déficit de procesamiento sensorial influye en 
el comportamiento de esta población, por lo tanto es impor-
tante  que los próximos estudio  continúen abordando esta 
línea,  debido a que estas características afecta el proceso 
de abordaje y atención de los niños/niñas con TEA, de igual 
manera es indispensable que profesores, cuidadores, fisiote-
rapeutas y familiares comprendan el proceso de modulación 
sensorial de los niños/niñas con TEA antes de plantearse ob-
jetivos y métodos de intervención enfocados a mejorar sus 
habilidades funcionales.  

Por lo tanto, es necesario que, durante los procesos de in-
tervención o evaluación, se brinden espacios adecuados que 
permitan el confort de las niñas y niños con TEA, debido a 
que unos espacios con demasiados estímulos visuales po-
drían generar la perdida de la atención los niños y niñas du-
rante el proceso de intervención.  Así mismo, es necesario 
que otras áreas; fisioterapeutas, médicos, psicólogos y tera-
peutas ocupacionales, elaboren estrategias de atención en 
conjunto que permitan el abordaje integral y multidisciplinar 
de los usuarios debido a las características que se presentan 
en esta población. 
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